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PRÉFACE 

DU TRADUCTEUR. 


LiES ouvrages du D.' FolhergUl sont si avan- 
tageusement connus et si généralement esti- 
més des philosophes et des médecins, qu’U 
seroit inutile et même superflu d’en faire ici 
l’éloge. Ce qui tes rend surtoutninappre'ciables 
aux yeux des connoisseurs , c’est qu’ils sont le • 
résultat d’une longue et heureuse pratique , et 
par conséquent qu’ils ont eu pour base l’expé- 
rience et l’observation. 

L’empressement avec lequel le public a ac- 
cueilli le Mémoire de ce grand praticien , dont 
la traduction a été publiée par M. le D.' Pe- 
tit -Radel, prouve qu’en France, aussi bien 
qu’en Angleterre, on sait goûter et apprécier 
les ouvrages qui respirent une instruction solide, 
et qui ont été entrepris ou exécutés par des 
hommes doués dn véritable génie de l’art de 
guérir. 

1 
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Les remarques suivantes m’ont paru d’autant 
plus inte'ressantes, qu’elles oiTrent dans un petit 
nombre de pages un tableau fidèle et vrai d’une 
maladie redoutable, plus commune qu’on ne 
le croit généralement, et dont l’existence n’est 
pas meme soupçonnée per le commua des 
praticiens. L’ignorance coupable et profonde 
^ qui règne à cet égard (i) chez un grand nom- 


(i) Le (ait saiiniit, qni m’est partienlier, me pâroft tr^ 
propre ii confirmer cette assertion, qni n’est BKiIheurense- 
ment que trop vraie. Je fus appelé dans une petite ville de 
province , où je me trouvois alors , pour voir une jeune de- 
moiselle qui avoit été soignée depuis plusieurs jours par un 
chirurgien ayant la confiance de la maison. Je reconnus 
bientôt, lorsque je l’eus examinée avec attention, que sa 
maladie , qui étoit une hydrocéphale interne , avoit fait des 
progrès trop avancés ponr espérer d’en obtenir la gtiérison. 
Comme e’étoit une fille nnique, fi>r( intéressante pour son 
âge, et à laquelle tous ses parens étoieot très-attachés, on 
me demanda avec empressement ce que je pensois de son 
état. Je ne dissimulai point que sa maladie , dont on avoit 
méconnu le caractère, étoit parvenue à une période où tous 
les secours de l’art sont impuissans. On me tourmenta 
beaucoup ponr en dire le nom j on me fit mille questions 
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bfe de cèüi qui exerdent la médecine ou la cln- 
für^è, m’a tellement frappé, que je me suis 
décidé à donner la traduction qui suit, en at> 
tendant que je puisse faire eonnoître les recher- 
ches qui me sont propres , et que je me propose 
de publier. 

i 

Pour contribuer plus efficacement à rem- 
plir un but qui me paroît louable , et que mon 
amour pour l’art de guérir m’a seul inspiré, je 
^aîs tâcher de suppléer ici et dans les notes que 


pour en eonnoître la nature, auxquelles je né répondis 
qu'indiréctement, me gardant bien de prononcer le mot 
d’bydrocépbale, qui nfanroit k coup sûr fait passer pour^ 
un sot et un ignorant , soit aux yeux des parens qui avoient 
mis le nez dans quelques livres de médecine ; soit aux yeux 
des médecins du pays , qui auroient cru , les uns et les an- 
tres, que j’aurois voulu parler de l'hydrocéphale chronique, 
et qui n’ayant trouvé aucun trait de ressemblance entre 
cetle afTectîon et celle de la malade en question , m’auroient 
accusé de m’étre trompé moi-même. Je m’abstins donc de 
parler, et, au lien dé prendre nn ton affirmatif, et de blâmer 
la conduite de celui qài m’avoit précédé, je pris le parti 
qui me parut le plus sage, c’est-h-dire, celui dé’ me taire. 
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je joindrai au corps de l’ouvrage, aux omissions 
qui s’y trouvent. L’époque i laquelle il a paru 
pour la première fois (1771) étant déjà éloi- 
gnée, et plusieurs médecins recommandables 
ayant publié des écrits (1) assez étendus sur le 
sujet qu’il embrasse , je profiterai de leurs tra- 
vaux qui me sont assez bien connus , ainsi que 
des observations qui m’appartiennent , pour ré- 
parer de mon mieux les omissions quelquefois 
volontaires du D.' Folbergill. De cette ma- 
niéré j’aurai l’avantage de rassembler, dans un 
cadre étroit, et dans le moins d’espace possible, 
ce qu’on sait de plus intéressant sur celle mala- 
die : avantage qui n’est pas peu considérable 
^ pour les lecteurs qui se laissent facilement ef- 
frayer par la grosseur du volume, et rebuter par 
l’abondance des matières. 

Quoiqu’il n’y ait pas de maladie dont les 
symptômes pathognomoniques soient plus équi- 


(i) Le seul bon Traité que nous ayons en françois sur 
celte matière, est celui du D.^ Odier (de Genève), in- 
sei é dans les Mémoires de la 5ociété royale de Médecine. 
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voques et moins certains , cependant plusieurs 
auteurs ont regardé les suivans comme propres 
à la caracte'riser ; la céphalalgie qui se fait sentir 
au sommet de la tête ou aux tempes, la dilata» 
tion des pupilles (i); la stupeur, la nausée, le 
vomissement, la constipation, la lenteur ex- 
traordinaire ou l’irrégularité du pouls , les con- 
vulsions. 

D’autres ont pre’tendu que l’hydrocéphale est 
particulière aux enfans, et qu’on la rencontre 
rarement au-dessus de douze ou quatorze ans. 
Cette assertion est généralement fausse ( 2 ), quoi* 
qu’il soit vrai néanmoins que les enfans y sont 
plus sujets que les adultes et les personnes d’un 
âge avancé. On a remarqué (5) qu’elle attaque 


(i) La manière particulière dont elles se contractent dans 
eette maladie , a été nommée oscillation couTulsive par 
M. Odier, et mise an nombre des signes qui lui sont parti- 
culiers. 

( 3 ) MM. Hnck, Fotbergill et Lettsom l’ont observée 
chez des individus de tout âge. 

(3) On a remarqué aussi que , dans l’enfance , elle est à 
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de préférence les scrofuleux et les rachitiques;, 
les enfans robustes, vifs, saugulos, nerveux» 
sujets aux afièctionsspasmodiques on convulsives; 
qu’il y e des familles dont elle moissonne 
presque tous les rejetons (i) à une certaine épo- 
que de la vie : ce qui sembleroit prouver qu’elle 
dépend, dans bien des circonstances. , plutôt de 
la constitution que d’une affection locale ou. 
accidentelle. 

L’été est la saison la plus favorable à ^on 
développement , et celle où on l’observe le plqS; 
ordinairement, soit que les grandes cbalew^. 
diminuent, comfne l’a remarqué Cirillo, la. 
force absorbante du système lymphatique; sqit 
que ces chaleurs, en rendant le système nerveux 


pca près commune aux deux sex/es; mais que, passé ce 
temps , elle est particaiière aux filles. Je ne garantis point 
l’aulhenticité de cettp observatipa, quoiqu’elle soit appuyée 
de témoignages dignes de foi. 

(i) Cette observation n’a point échappé à M. le D/ 0> 
dier, qni s’est aperça que la disposition h l'hydrocéphale 
étoit pins grande dans certaines familles qne dans d’antres. 
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plus susceptible, disposent aux maladies nerveu- 
ses et cérébrales. 

On l’a attribuée à des lésions du cerveau, pro- 
duites par des coups ou des chutes; à des tu- 
meurs squirreuses ou à des excroissances de la 
partie interne du crâne ; au peu de consistance 
ou à la foiblesse de l’organe encéphalique ; à )a 
de'bilité générale et à l’appauvrissement du 
sang. 

Bien ne contribue davantage à embarrasser 
les jeunes praticiens que la nature de ses symp- 
tomes assez équivoques , et les opinions souvent 
opposées (i) des auteurs , relativement à sa cau- 
se prochaine. Le D.' Beddoes croit qu’elle 
est inflammatoire (a), et qu’à sa première pé- 
riode il faut saigner aussi copieusement que 
dans la péripneumonie. On doit, dit-il, impu- 


(1) U faat ooaTflnir pourtant ^ue si l’on recueille les 
suffrages, ou trouvera quels majorité est pour rinflam- 
mation. 

(2) Cette idée avoit été émise par MM. Qnin et Patter- 
son, bien avant que le D.' Beddoes l'eùt adoptée. 
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I 

ter IVpancliement aqueux qu’on trouve après 
la mort, à la foiblesse des absorbans, produite 
par l’inflammation. Le D.’ Withering obser- 
ve quej dans le plus grand nombre des cas, 
l’injQammation lente du cerveau ou la conges- 
tion du sang, précède l’e'panchement de sëro- 
' sites. Le D.' Rush pense qu’au lieu d’être 
idiopathique, on doit la considérer comme 
e'tant la suite d’une phlegraasie primitive du cer- 
veau. Ilparoît, dit-il, que le premier stade de 
celle maladie, esl l’effet d’une inflammation 
pioins violente (i) ; mais de même nature que 
celle qui constitue la frénésie (2), et que son 
second stade est produit par une effusion de 
lymphe de même espèce que celle qui occa- 
sionne l’apoplexie séreuse chëz les adultes. Le 


(1) Approchant de la même nature'quë l’inflammation 
chronique de Cullen , et. asthénique de Brown. 

I . . ' " 

(2) M. le D.' Gilchrist a prétendu que lorsque la 
cause de cette maladie n’étoit pas bien violente, elle pouvoit 
produire nne flévre nerveuse, et à laquelle' on donne qurl- 
quefüis le nom de lièvre vermineuse. 
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D/ Oarwia suppose que la cause de l’hydro- 
cephale interne est due au défaut d’activité ou 
a l’engourdissement des vaisseaux absorban s du 
cerveau; il avoue cependant que cet état des 
• absorbans peut souvent n’être qu’un effet se- 
condaire. M. Jadelot, médecin François, la re- 
garde comme une maladie essentielle , et l’at- 
tribue à une augmentation d’exhalation (i) de 
la sérosité qui lubréfie les ventricules du cer- 
veau. On verra ci-après l’opinion du D.' Fo- 
thergill. Au’ reste, toutes ces théories, ou, 
pour mieux dire, ces hypothèses, qui sont plus 
ou moins vraisemblables, auroient besoin, pour 
en imposer, d etre étayées par des preuves so- 
lides ou des faits avérés : jusque-là on doit les 
considérer comme des conjectures plus ou moins 
probables. 

La grande analogie qu’il y a entre les symptô- 


(1) Selon la remarque de Whytt, la cause de toutes les 
hydropisies est la même , et consiste en ce que les artères 
exhalantes versent une plus grande quantité de fluide que 
les absorbans n’en peuvent reprendre et résorber. 
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mes c^racierisûqves de l’iaflaminaiion , et ceux 
Kÿui forment le plus ordinairecnent la prâmièpe 
période de l’hydrocépbale interne , jointe aux 
bons efleta que produit souvent la sa^oée (i) , 
partit prouver, .jusqu’à un certain point, que 
celte maladie est, dans la plupart des cas, de 
nature ioflammatoire, et qu’elle est bien rare- 
ment asthénique. Depuis le D." Whytt, qui a, 
le premier, indiqué celte division , on la di- 
vise généralement en trois stades. ‘ 

, Zj 6 premier, lorsqu’il y a inflammation on 
augmentation d’action du cerveau , est marqué 
par diflerens symptômes fébriles (a) , tels que 


(i) Les effets de 1? saignée seot d’antSQt .plns msrqafs 
et plus durables , qu’on l’emploie de bonne heure et à pro- 
pos : faite trop tard, elle ne procnre qu|un soulagement mo- 
” * 

mentané , et peut même être nuisible par l’affaissement 
qu’fiUe produit. . • .. .. 

(a) Quelquefois, son invasion est lente; d’autres fois elle 
est subite, et d’outant plus vive que le sujet est plus vigou- 
reux. On l'a vne précédée d’une couleur pâle de la peau, 
d'amaigrueement, etc. Le plus généralement elle débute 
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la langpeuF, l’indolence, la perte d’eppe'tU| J# 
Qaueée, le vomissement, la séckereese de le 
langue, la chaleur 4o la peau , la rougeur de la 
face, le mal de télé, le battepient des arlèrea 
temporales, et la vitesse 4o popls. outre, 
tous ces synaptqipes s’cxa$pèreot vçx? Je ?pir, el 
s’appai^entiitn peu sur le matin. ■ 

Lorsque le ceryeau n’e?t point aflTeçte d’iu^- 
(lammation , plusieurs de ces phénomènes maii-<’ 
quent. 11 y a alors ahattenient, perte d’appétit, 
des douleurs s.us-orbitaires : les t^umçns du 
crâne sont sensibles au toucher f le malade dèsi^ 
re son lit, craint le mouvement et la Jnmière; 
il a des nausées, des ypmisaemens qui parois^ 
sent tousles jours ou par jours alternatifs; de U 
constipation , ou une diarrhée bilieuse pu vctt- 
dâtre; il porte roaphinalemont ses mains à sa 
tête ou à son front ; furine ne pr^epte aucuB 
caractère constant. 

Dans le second stade, l’enJant crie sans ppu- 


tout d’nn coup et sang être préecéée d’altératioo «eniible 
dans la aanté. 
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voir en assigner la cause ; son sommeil est inter* 
rompu; les pupilles 'sont considérablement 
dilate'es, peu contractiles, et peu sensibles à la 
lumière; il éprouve un engourdissement léthargi- 
que, accompagné de strabisme ou de vision dou- 
ble; son pouls devient lent (i) et inégal, souvent 
intermittent ; la chaleur , qui d’abord étoit dou- 
ce, diminue et augmente d’une manière sensi- 
ble, et par momens.’ 

Dans le troisième stade, le pouls reprend son 
caractère fébrile; il acquiert une vitesse ex- 
traordinaire et très-variable ; la respiration est 
entrecoupée de soupirs; la langue devient rouge 
comme si elle alloit se couvrir d’aphtes; la dé- 
glutition est difficile ; il y a affection comateuse, 
et par fois des convulsions , des grincemens de 
dents, des sueurs qui ne soulagent point, et en- 
fin un état d^ramobilité dont rien ne peut tirer 
le malade. 

Tous les auteurs s’accordent à dire que le 


(i) WLyU l’a vu réduit à quarante et cinquante pulsa- 
tions par minute. 
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prognostic de cette affection est extrêmement 
fâcheux^ que la cure en est difficile (i), et qu’el- 
le ne se guérit qu’autant qu’un médecin exercé 
à la reconnoître dès son principe y s’efforce d’y 
apporter remède aussitôt; que lorsqu’elle a fait 
un certain progrès, elle est presque toujours 
décidément incurable. 

Sa durée varie suivant l’intensité des causes, 
la violence des symptômes, la force des sujets; 
le plus ordinairement elle est de quatorze, 
vingt- un qu quarante jours. 

A l’ouverture des cadavres, on trouve com- 
munément un épanchement d’eau dans les ven- 


(i) Quelques-uns, tels que Wbytt, Nisbet, Tho- 
znas , etc. , prétendent même qu’elle est entièrement au- 
dessus des ressources de l’art , et que lorsqu’on a cru l’avoir 
guérie, on s’étoit trompé sur sa nature et son diagnostic. 
Cette opinion , qui étoit aussi celle de M. Camper, l'a porté 
« condure qu’il ne fàlloit rien faire, de peur d’aggraver le 
sort des malades, ou d’abréger leur vie. Je ne suis pas de 

I 

son avis : il vaut mieux employer des remèdes dont le suc- 
cès est douteux et tout à iàit incertain , que d’abandonner 
des naalhenreux à une mort assurée. 
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triculeâ du cerveau, qui quelquefois est en pe- 
tite qüaûtite', ét d^aütres fois est considérable. 
Üàns ce dernier cas, la voûte à trois piliers est 
idüïeyéé à sa( pârtiè ante'rieure, et communique 
par cet enclrolt avec lés ventricules late'raux. La 
sérosité (i) épanchée est plùs clàiré et plus lim- 
pide que celle des autres hydropisies; dans 
quelques circonstances, elle contient une très- 
petite proportion de lymphe coagulable; dans 
d’aütrés, elle en est parfaileixient exèmpte. 
Dans certains cas, ét lorsque l’épanthemeiit est 
peu cônsidérablé , là substance du cerveau a 
paru éndùrcié, dahs' d^âùlrés ramollie, t^ar fois 
cet organe a été trouvé gorgé de sang, ou 
parsemé dé tumeurs (a) d’üne grosscùr variable 
et d’un caractère particulier (5). DaUs quelques 

(1) M. Wil. ^isbet a évalaé de quatre a six oùces, le 
pofds commun de cette sérosité, qui, dans quelques cas, est 
trës’-copieuéé. 

(2) îiïlSl. Jadelot et Mongenot, médecios de l’hôpital 
des Enfans malades de Paris , ont observé souvent ce genre 
de' lésion. 

(3) M. le D.^' Laeunec pense que les tumeurs sont 
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occasions, les plexus choroïdes et la portion 
d’arachnoïde qui tapisse les ventricules, ont 
paru affectés. Enfin , il est des cas où l’on n’a^ 
pu apercevoir d’autre lésion , qu’un de'veloppC-, 
ment du cerveau extraordinaire et dispropor- 
tionné avec la cavité du crâne. 

Le traitement de cette maladie se compose en' 
général des- saignées, et surtout des saignées (i)’ 
locales; des purgatifs, spécialement choisis par- 
mi les drastiques et les mercuriaux; des éméti- 
rpies tirés de la classe des antimoniaux' ét des- 

I ■■ ■ - 

V 

formées par une matière tuberculeuse , et de même nature 
que les tubercules qui produisent la pbthisie pulmonaire. 

"î 

(i) M. Odier n’a jamais osé hasarder'I'â' sal^éè j'il's’êsr 
borné à faire appliquer une on deux sangsues aux tempes, 
i et n’en a aperçu aucun bon effet : d’après cela il a conclu 

j que cette espèce d’évacuation étoit inutile et même dange- 

reilse.' Je ne dis point qu’elle soit utile dans toutes les pé- 
riodes de la maladie; mais >je puis assurer eta avoir vu des 
effets merveilleux, lorsqu’elle est em|doyée de bonne heure,- 
et chez des sujets robustes, vifs', et bien portans aVaut l'iiï- 
vasion de la douleur. * 
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sciluiqnes; des dhire'iiques, tels que le nitrC) 
la digitale (i), etc.; des anodins, et des an- 
tispasmodiques (a) les moins chauds ; des vé- 
sicatoires (5) , des rubefians, des pédiluves irri- 
tans; des sternutatoires et des salivans; des 
embrocations, des frictions mercurielles ou exci- 
tantes ; enfin , selon quelques praticiens , des to- 
piques froids appliques sur la tête et souvent 
renouvelés , de rélectricilé,du galvanisme. 

Je ne puis faire ici qu’indiquer d’une manière 
generale le traitement convenable , laissant aux 


(1) Un médecin anglois, digne de foi, a obtenu dn 
■uccès avec la digitale unie à l’opium et au mercure doux. 
“Soyez, pour plus amplea détails, mon Essai sur la Digitale 
pourprée, 3‘. édit. 

( 2 ) Les éthers, les fleurs de zinc, le musc, le carbonate 
d’ammoniaque, ete. 

(3) On a recommandé, dans ces derniers temps, de les 
appliquer sur le trajet des sutures. Ce conseil ne peut être 
nuisible ; mais pour que les vésicatoires soient de quelque 
utilité, il est nécessaire de les promener, pour aibsi dire, 
sur les différentes parties qui avoisinent la tête. 
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gens de l’art la direction et les moyens qu’ils 
doivent adopter de préférence ou rejeter. 

On sent parfaitement qu'il faut varier les pres- 
criptions, selon les différentes périodes, selon 
la constitution des sujets, enfin suivant l’Age et 
les diverses indications qui se présentent. Je 
crois que c’est une précaution sage de commen- 
cer, dans les cas douteux, par donner, ainsi 
que le recommande le D.^ Folliergill, les ver- 
mifuges : c’est le vrai moyen de lever les doutes 
et les incertitudes. Toutefois il est prudent de 
ne recourir qu’à ceux de ces remèdes qui sont 
le moins échauffans : au mercure doux, par 
exemple, aux huileux, aux purgatifs. En agissant 
de la sorte, on satisfait à deux indications à 
la fois ; et, au lieu d’aggraver la maladie , on l’al- 
lége lorsque cela est possible. Que si l’on s’obs- 
tine à ne voir que des vers, et qu’on insiste sur 
les anthelmintiques âcres et irritans, comme je 
l’ai vu arriver dans plus d’un cas , non-seulement 
on s’ôte toutes les ressources; mais encore on 
perd un temps précieux, et l’on conduit infaii-* 
liblement le malade au tombeau. 

a 
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N. B. Je trouve dans les notes que j’ai recueil- 
lies à ce sujet , avec assez d’exactitude , depuis plu- 
sieurs années et d’après quelques observations au- 
thentiques tirées des auteurs (i), auxquelles j’ai 
joint cellesqui me sontpropres, le résultat suivant, 
qui n’est pas encore suffisant pour donner une ide'e 
bien exacte de la mortalité, de la fréquence, de 
la durée, etc. de l’hydrocéphale, mais qui peut 
déjà en fournir un aperçu approximatif. De tren- 
te-sept individus qui ont été suivis avec soin , et 
parmi lesquels il s’en est trouvé depuis l’àge d’un 
an et au-dessous jusqu’à trente inclusivement, 
vingt-deux sont morts, et quinze ont été guéris: 
dans ce nombre il y a eu vingt mâles, et dix- 
sept personnes du sexe. La durée moyenne de 
la maladie a été en général de trois semaines ; 
elle a atteint presque la moitié des sujets en 


(i) Les soorces où ces observations ont été puisées, sont 
les Medical Inquiries and Obsentations, etc. ; les Com- 
mentaires du D.' Duocan, le Journal de Médecine de 
Londres, les Mémoires de la Société médicale de la même 
ville, les Lettres et Essais du D.' Monro. 
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question avant l’âge de six ans; mais l’epoque 
de sa plus grande fréquence a été manifestement 
de deux à cinq ans; puisque dans cet espace de 
temps le tiers de tous ces individus a été attaqué. 

Ce résultat est, comme l’on voit, bien diffé- 
rent de celui qu’ont obtenu MM. Wbytt et Wat- 
son , puisque sur plus de trente malades ils n’ont 
pu en sauver qu’un seul. M. Odier a été plus 
heureux : il est parvenu à en guérir quatre; et, 
au lieu de juger l’hydrocéphale une maladie ab- 
solument incurable, il a estimé que, d’après ses 
propres observations, il périssoit à peu près trois 
individus sur quatre de ceux qui en éloient at- 
teints. On vient de voir, par l’espèce de releve' 
qui précède, que la mortalité est encore moins 
considérable que ne l’avoit indiqué M. Odier, et 
que, lorsque les malades sont pris à temps, il 
n’en meurt guère que deux sur trois. On a donc 
été mal fondé à croire et à dire que l’hydrocé- 
phale interne étoit un mal incurable, et con- 
tre lequel l’art étoit totalement impuissant. 
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REMARQUES 

SUR 

L’HYDROCÉPHALE INTERNE. 

A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE (i). 

Messieurs, 

Iij y a long-temps que je me proposois de 
vous offrir quelques détails sur une maladie qui 
est plus fre’quente , à ce que je crois, qu’on ne 
le pense généralement, et qu’on confond sou- 
vent avec une autre qui paroît lui ressembler à 
plusieurs égards, et qui cependant provient 
d’une cause très-différente; mais je dois vous a- 
vouer qu’il n’est pas en mon pouvoir d’assigner 
aucun moyen probable de guérison (a) à cette 


(1) Extrait des Med. Obs. and Jn<j.j vol. IV. 

(2) Quoique depuis le D.* Fotliergill, l’art n’ait pas fait 
des prugi-ès bien manifestes relativement s la guérison de 
cette maladie, on ne peut se dissimuler cependant qu’on ne 
soit parvenu plusieurs fois à la guérir. Tout récemment 
encore un médecin auglois s’est attaché h prouver qu’on 
pourroit la guérir souvent, si on la reconaoissolt de bonne 
heure. 
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maladie dont je vais m’occuper : elle a éludé tous 
mes efforts aussi bien lorsque j’ai e'té appelé seul , * 

que quand je me suis trouvé en consultation avec 
les plus habiles gens de la faculté. Tout ce que je 
prétends faire, c’est de donner une idée de celle 
maladie qui puisse servir à la reconnoître lors- 
qu’elle se présente dans la pratique, et à former 
un prognostic sur sa marche et son issue , propre 
à justifier les praticiens envers eux-mêmes et en- 
vers les familles dans lesquelles des accidens 
aussi fatals se rencontrent. 

J’ai profilé de l’histoire qu’a donnée de celte 
affection le D.’ Robert Whylt, et qui est consi- 
gnée dans un traité à la fin de ses œuvres publiées 
dernièrement. Ce docteur a plus contribué à é- 
claircir celle matière qu’aucun desécrivainsque je 
connoisse. On verra, par ce que j’ai à dire sur ce 
sujet, que nous sommes parfaitement d’accord 
relativement au siège, à la plupart des symptô- 
mes, et à la fatalité de celte maladie, et que 
néanmoins nos observations nous ont portés à 
tirer des conclusions qui difierent à quelques 
égards. 

La maladie avec laquelle celle dont je traite a 
la ressemblancela plus voisine, est celle qu’on sup- 
pose produite par les vers (i); ce qui augmente 


(i) Les principaux symptômes ée !a constitution vermi- 
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encore le degre' de ressemblance, c’est qu’elles 
sont l’une et l’autre, en grande partie, propres au 
même âge. J’ai rarement rencontre’ l’hydroce'pha- 
le chez des sujets au-dessous de trois ansj le plus 
souvent je l’ai vue arriver, dans le cours de ma 
pratique, de cinq à dix; deux ou trois fois de 
dix à trente, et deux autres fois entre soixante- 
dix et quatre-vingt-dix ans. Les quatre derniers 
, individus que j’en ai vus attaque's, e'toient des jeu- 
nes filles; les premiers étoient en général de jeu- 
nes garçons : ni les uns ni les autres en particu- 
lier n’avoient été mal portans avant l’invasion 


neuse «ont : la céphalalgie, qui occupe le front, et spéciale- 
ment le dessus des orbites; les tintemens d’oreille, la sur- 
dité, rassonpissemcut, les terreurs nocturnes, la douleur 
des lombes et des articulations, l’anxiété précordiale, la 
fétidité de l’Iialeine , la saleté de la langue, la démangeai- 
son, le saignement de nez, l’appétit irrégulier, l’nrine 
trouble, le pouls intermittent, la diarrhée, les Tomisse- 
mens, la dilatation delà pupille, les yeux tantôt très>bril> 
laus, tantôt remplis de larmes, les douleurs pleurétiques, 
les convulsions, les grincemens de dents. * 

On a prétendu que la dilatation de la prunelle dépendoit 
exclusivement des lombrics , et que son resserrement éloit 
produit par les asoorides. Van-Den-Bosc!i. 

Le D.' Home dit avoir observé que la tuméfaction des 
ailes du nés et de la lèvre supérieure est un sigue certain 
de la présence des vers. 
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de celte maladie. Ils avoient presque tous eu la 
peille ve'role, el même la rougeole; mais sans 
qu’il y eût de raison de soupçonner que ces 
exanlliênies eussent laissé quelque germe de 
celle terrible affection. 

Par l’effet du hasard plusieurs de ceux qui les 
premiers ont été confiés à mes soins dans celle 
maladie , étoient ou des favoris de leur famille , 
ou l’unifpie espoir de leurs parens. Je ne parle 
point de celte circonstance comme ayant quel- 
que raj)porl avec mon sujet lui-même , mais 
comme d’une cause qui m’a empêché d’ap[>ren- 
dre aussitôt que je l’aurois désiré, quelle étoit la 
nature de la maladie. Il étoit difficile de deman- 
der, et plus difficile encore d’obtenir la permis- 
sion, dans des cas aussi épineux, d’examiner les 
cadavres. A la fin cependant je réussis, el dans 
plusieurs dissections je d<’couvris la même cho- 
se , c’est-à-dire , un amas de lymphe claire el lim- 
pide , du poids de 2 , 5 , ou 4 emees à peu près, si- 
tué dans les ventricules du cerveau, sous le corps 
calleux, d’où il étoit impossible de l’évacuer à l’ai- 
de des médicamens ou des opérations que nous 
connoissons quant à présent. 

J’attribuai à la présence des vers le premier 
cas que je rencontrai, et je me crus à l’abri de 
tous reproches en administrant les vermifuges les 
plus efficaces qui m’éloienl connus, prescrivant 
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toutefois les autres remèdes que les circonstan- 
ces particulières paroissoienl exiger. Lorsqu’il se 
présenta un autre cas semblable, je pris aussitôt 
l’alarme et je demandai'dii secours; mais nous 
fûmes aussi inforlune's que je Pavois e'ié précé- 
demment. Pendant plusieursannées consécutives 
j’ai eu occasion de voir un et quelquefois deux 
de ces objets malheureux ; depuis quelque temps 
il ne s’en est pas présenté tout à fait aussi sou- 
vent, quoique je déplore maintenant un malheur 
de celte espèce, qui a privé les membres d’une 
grande et honorable famille du seul mâle qui 
étoit parmi eux. 

J’ai vu deux ou trois circonstances dans les- 
quelles cette affeclioh paroissoit parvenue à son 
dernier degré, et cependant les malades se réta- 
blirent heureusement. Dans ces cas les accidens 
étoieut produits par les \ers(i), et 


furent guéris 


(i) Il n’y a pas bien long-temps que j’eus occasion de 
voir un jeune sujet dont la maladie étoit produite par les 
vers, et dont les signes extérieurs poroissoient indiquer 
l’hydrucépliale. Il étoit âgé de cinq ans, et venoit d’avoir la 
rougeole, dont il étoit assez bien guéri, l'out à coup il se 
plaint d'avoir mal à la tète e£ au ventre, et veut se coucher. 
Bientôt la fièvre se manifeste avec des vomissemens et des 
exacerbations fréquentes; la langue est blanchâtre, l’appétit 
auéanii; le ventre, sans être douloureux, est sensible au 
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par les antliel min tiques. J’avois été porte' à juger, 
d’après les apparences qui étoient parfaitement 
sen)blables à celles qui ont lieu dans l’hydrocé- 
phale , que la maladie étoit la meme et j’en a^ois 
porté un prognostic défavorable. 

Le D.' Whytt suppose que le commence- 
ment de cette maladie est obscur , qu’elle est gé- 
néralement quelques mois à se former; qu’après 
qu’il s’est manifesté quelques symptômes urgens 


toucher; l’eufaut ne peut se tenir levé sans se trouver mal. 
Le cinquième jour Je la mi-iladie, il vomit quelques alimens 
qu’on lui avoit donnés le matin; il se plaint d’une douleur 
de tête violente; la fièvre est assez vive, la face animée; il 
y a constipation. Dans l’après-midi il est pris d’un mouve- 
ment convulsif, qui duré une demi-heure : depuis ce mo- 
ment il perd la parole et la connoissance , pousse des cris 
aigus, et s’.'igite contiiuicllement dans son lit. Les yeux sont 
constamment fermés , la région épigastrique est douloureuse, 
et il n'avale que ce qu’on lui fait prendre de force avec une 
cuiller. Le six, l'agitation est moins grande; le ma- 
lade pousse encore des cris aigus lorsqu’on lui parle ou 
qu’on le touche; il craint de voir le jour, et n’a pas encore 
recouvré sa connoissance. Cependant le sept, il rend un 
ver lombric, fait plusieurs selles, est un peu plus calme, 
triste, abattu, va de mieux en mieux, et entre bientôt en 
convalescence. 

Je lui avüis fait donner la veille des pilules de mercure 
doux, et les jours précédons une potion éthérée, des bois- 
sons nitrées, des lavemens laxatifs. 


Digitized by Google 




(i7) 

<]iû rendent les secours necessaires, elle continue 
quelques semaines avant de se terminer d’une 
manière fatale. Cette opinion diffère en général 
de ce que j’ai observé jusqu’ici : j’ai vu des enfans 
qui, selon toute apparence, ét oient bien dispo- 
sés, bien portans, actifs, en être saisis et mourir 
dans l’espace de quatorze jours environ. J’ai ra- 
rement été à même de suivre son début au de- 
là de trois semaines. Nous savons à merveille de 
quelle manière ceux qui ne sont pas familiers 
avec ces objets attribuent souvent leur origine 
à des causes étranges, elles font dater d’époques 
aveci lesquelles ils n’ont aucune connexion. 
C’est ainsi qu’on attribue chaque maladie dans 
laquelle un enfant peut tomber durant le 
cours de plusieurs années , à la petite vérole , 
"à une’fièvre vermineuse^ ou à quelque autre 
affection qui a vivement excité les craintes .des 
parens , quoiqtie cette affection se soit terminée 
heureusement. On ne peut assez se mettre sur 
ses gardes, lorsqu’on assigne des effets à des cau- 
ses qui remontent à une époque éloignée. 

' La plupart de ceux que j’ai vus attaqués de 
cette maladie se plaigiioient d’abord d’une dou- 
leur dans quelque partie de la tête; le plus com- 
munément ils fixoient son siège à la nuque du 
cou et aux épaules, souvent aux jambes, quel- 
quefois mais plus rarement aux bras. 
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Celle douleur n’éloll pas toujours pareille- 
menl aiguë, ni loujours fixée dans le même lieu; 
par fols elle seniljloil n’affecier aucun des mem- 
bres : alors la lêle et l’estomac paroissoient plus 
malades; et même ils l’éloient toujours plus ou 
moins depuis le commencement, autant que j’ai 
pu m’en assurer. Lorsque la douleur éloit dans 
les membres, le vomissement ou la céphalalgie 
éloient moins considérables; quand elle avoit 
son siège dans le cerveau, le malade sc plaignpit 
rarement ou même ne se plaignoit nullement 
des membres; ({uelques-uns éprouvoient alter- 
nativement des vomissemens et des maux de tê- 
te irès-violens ; d’autres bien disposés et bien 
gais étoient pris de ces douleurs dans les mem- 
bres, ou de vomissement, ou de mal de tête lé- 
ger, au bout d’un petit nombre d’heures, et com> 
munémeiit après dîner. On en a vu plusieurs être 
légèrement incommodés peu de jours avant d’ac- 
cuser aucune indisposition grave. Us restent en 
cet état pendant trois, quatre, ou cinq journées, 
plus ou moins, selon que les individus sont sains 
et vigoureux , ensuite la maladie commence à se 
montrer d’une manière alarmante. 

Ils se plaignent ordinairement d’une douleur 
de tête extrêmement aiguë , profonde, qui se fait 
sentir an .front et s’étend d’un des os temporaux 
à l’autre. Ils, sont en général très-malades par 
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momens, poussent des cris très-touclians (i) et 
qui se succèdent à de courts intervalles; ils s’as- 
soupissent un peu pendant ces intervalles, res- 
pirent d’une manière irrégulière et soupirent sou- 
vent lorsqu’ils sont éveille's. Quelquefois leur res- 
piration paroîi n’étre formée que de soupirs 
pendant quelques minutes de suite. 

Le pouls, qui étoil régulier comme en santé, 
devient irre'gulier à mesure que la maladie 
fait des progrès ; beaucoup plus lent qu’il ne 
devroit être d’abord , il acquiert encore plus 
de lenteur selon que la douleur augmente, et 
devient aussi graduellement irrégulier, ses pul- 
sations s’exécutant avec une force inégale et dans 
des temps inégaux. La chaleur des membres 
est en général tempérée après le premier accès, 
qui est souvent accompagné de symptômes fébri- 
les, surtout vers le soir et le commencement 
de la nuit, et jusqu’à la veille ou l’avant-veil'e 
de la mort; le pouls acquiert alors une vitesse 
extrême, la respiration est profonde, irrégulière 
et laborieuse , la chaleur excessive et plus géné- 
rale.^ La tête est toujours chaude depuis le com- 


(l) Hola! la tête! oh! que je suis malade! s’écricnl-ils; 
on bien ils n’articulent aucun son , et font entendre des gé- 
nussemens aigus. 


D by Google- 


(5o) 

mencement de l’attaque, ainsi que la région pré- 
cordiale. 

Presque tous les symptômes connus pour ac- 
compagner une irritation du cerveau paroissenc 
chacun à leur tour. En premier lieu sont, la dou- 
leur des membres, le vombsement, et le mal 
de tête. 

Ensuite , le sommeil interrompu et de peu de 
durée , la respiration entrecoupée , l’irrégularité 
du pouls, l’impossibilité de dormir, et la dila- 
tation extrême de la pupille. 

Les malades n’aiment point qu’on les dérange 
pour quelque motif que ce soit; ils craignent la 
lumière, prennent avec avidité ce qu’on leur 
présente , et ne peuvent se tenir que dans une 
position horizontale. Ils font moins d’atteOtion 
aux objets qu’à l’ordinaire ; lorsqu’ils sont en- 
dormis on aperçoit une grande partie du blanc 
de leurs yeux, et rien ne les trouble que le mou- 
vement qu’on leur donne ; leurs urines s’échap- 
pent sans qu’ils le sentent ainsi que leurs excré- 
mens; ils poussent souvent des cris perçans, 
mais ils ne se plaignent de rien. Us tiennent assez 
communément leurs mains vers leur tête. Â la fin 
les paupières se paralysent , l’iris devient immo- 
bile; on ne leur cause aucun malaise sensible, si, 
deux ou trois jours avant qu’ils ne meurent, on 
élève une de leurs paupières avec le doigt. La 
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chaleur de la létc et du tronc devient excessive; 
une sueur copieuse se répand par tout le corps ; 
en meme temps la respiration est entrecoupe'è 
de soupirs, le pouls tremblotant, et d’une telle 
vitesse qu’il est impossible d’en compter les 
pulsations, et la vie s’e'teint par degres à mesure 
que les forces diminuent; quelquefois une con- 
vulsion termine cette terrible catastrophe. 

On voit, en lisant ce récit, qu’il contient plu- 
sieurs symptômes communs aux affections ver- 
mineuses, à la dentition et à d’autres causes irri- 
tantes : peut-être seroit-il assez difficile d’en trou- 
ver un propre à caracte’riser particulièrement 
cette maladie (i). Les douleui’S des membres, 
le mal de tête continu, et le vomissement me 
paroissent être les preuves les plus Certaines du 
danger. Us se manifestent bien dans d’autres 
maladies des enfans, mais jamais d'une manière 
aussi constante et aussi uniforme. 

D y a encore une autre circonstance qui est 
commune, si elle n’est particulière à cette mala- 
di; c’est la constipation. Je ne me rappelle pas 


(l) S’il est difficile de trouver un symptôme caractéris- 
tique de l’hydrocéphale , on ne peut nier que l’ensemble de 
tous les phénomènes qu’elle présente, n’ait quelque chose de 
frappant, et qui est aisément senti par le médecin un peu 
exercé. 
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un cas où elle n’ait eu lieu , et où l’on n’ait éprou- 
vé' la plus grande difficulté à provoquer la sortie 
des matières fe'cales. 

Ces matières sont le plus ordinairement d’un 
vert fonce', onctueuses et mêlées de bile brillan- 
te, au lieu que, dans les cas de vers, elles sont vis- 
queuses. Elles ont la plupart du temps une odeur 
fort de'sagre'able. L’urine ne présente rien de re- 
marquable ; sa couleur et ses qualités varient 
chez les différents sujets, et dépendent principa- 
lement de la quantité de liquide qu’ils avalent, 
et du temps qui s’écoule entre chaque évacuation. 
L’aversion qu’ils ont pour le mouvement fait 
qu’ils gardent souvent leurs eaux pendant long- 
temps , pendant douze ou quinze heures , par 
exemple, et quelquefois davantage. Ils se plai- 
gnent rarement du ventre; à la vérité ils en par- 
lent lorsqu’il veulent se plaindre d’envie de vo- 
mir; mais si on leur demande de montrer la par- 
tie qui souffre, c’est toujours sur l’estomac qu’ils 
portent la main. Dans les affections vermineuses, 
cela ne se passe pas toujours ainsi; alors et dans les 
accidens qui accompagnent ladentilion, les'spas- 
niessont beaucoup plus fréquens que dans la ma- 
ladie que je décris. Les enfans sujets aux convul- 
sions , en sont quelquefois attaqués peu de joui s 
avant de m ourir ; quelquefois elles durent pendant 
vingt-quatre heures sans discontinuer, et jus- 
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<|u’à ce qu’ilsexpirent J mais ceci n’est rien moins 
que constant. 

Son caractère le plus assuré se dessine d’une 
manière qui n’est alors que trop évidente , lors- 
qu’on voit se succéder les symptômes qui 
accompagnent ordinairement une violente dé- 
pression du crâne; lorsqu’une affection coma- 
teuse s’empare du cerveau, et diminue, par 
degrés, toutes les facultés qu’elle finit par 
éteindre entièrement, soit en excitant quelques 
mouvemens spasmodiques violens, soit en épui- 
sant les forces de la vie. 

J’appellerai, avec le D.' Whytt, cette mala- 
die hydrocéphale interne (i), ou liydropisie des 
ventricules du cerveau, jusqu’à ce qu’on lui 
ait donné un nom plus convenable. Je ne suis 


(l) D’après le description qui précède, je pense qu’on 
ne confondra point cette maladie , dont le caractère est aigu 
et les symptômes bien tranchés , avec l’hydrocéphale chro- 
nique , qui est toujours accompagnée d’une dilatation des 
os du crâne, et qui est essentiellemant mortelle. Je ne 
fais cette remarque que pour certains lecteurs, sachant par- 
faitement qu’elle est inutile à d’autres : car si ces deux ma- 
ladies semblent se rapprocher par leur nom, leur siège, 
leur cause prochaine, elles different bien sensiblement l’une 
de l’autre par leurs C4tuses éloignées, les circonstances qui 
les accompagnent, la durée, la terminaison et les effets. 
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pas encore assez bien informé pour décider 
quelles sont les causes éloignées qui la produi- 
sent. Je soumets à l’exameb dés gens de l’art, la 
question de savoir si la rupture' d’un vaisseau 
lymphatique n’est point sa cause prochaine 1» 
plus commune. C’est une affection qin se mani- 
feste , autant que j’ai pu m’en assurer par l’ob- 
servalion, plus souvent chez les enfans vib», 
actifs et sains (i), que chez ceux chez lesquels 
l’absorption paroît être aflcublie et dérangée par 
une indisposition précédente. 

Je crois même que si notls Considérons les 
petits tours de souplesse sans noriibré auxquels 
le» enfans des deux sexes sont dispH>sé»ÿ- nous ne 
serons pas étonnés qu’un vaisseand’un t^sn aus- 
si délicat puisse se rompre dans quelques occa- 
sions. Je penche davantage pour celte opinion 
depuis que je coimoTS la fnàrche qü’âisütvîêcéïté 
maladie dans le plus grand nombre des cas que 
j’ai observés; depuis que j’ai réfléchi aux choses 
qui y sont utiles elnuisibles Quvantia et leeden- 
tia)f enfla d’après cette oiroonstance générale- 


(i) Cette remffrqùe ée M-. Fothttgift, <pii ért éfr gMé' 
ïîrt exacte et Vràte , me jiStolt WfeJ-iprSpre Ir rendre rnoin» 
tfmide sur IViKpIti de Ta saignée; 11 semble mêntér que cé 
seil nn motif pour le conseiller, sénsr Crainte de noire aux 
nialndcs, snituiiï dans le principe de la nàaladre. 
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-mentvnaie, que <h«r les iodividus forts et vigou- 
'TOUX ^e est pius promptement fatale que chez 
eeux d’une oomplexion foible et maladive , quoi- 
que ses dispositions n’en soient peut-être pas 
moins actives alors. J’ai e'tê instniit quelquefois 
qu’on croyoit pouvoir attribuer son origine à un 
saut conMdérafblesur un pave' solide, à une cbule, 
ou à iHi esereice assez l'ode.* (^lelfjne favorable’s 
que soient oes raisons à l’opinion prêce'dem- 
roent «mise , ^e ne'ies propose cependant qn’a- 
.vec deliancc , et seulement dans la vue de pro- 
voquer- desTeclierclies ultérieures. 

Si je vous rapportois les différentes lenlalivcs 
que j’ai faites pour guérir celle maladie, tant 
seul, que conjoinlORK'nt avec plusieurs des plus 
habiles hommes -de l’art, cela me conduiroit 
au-delà des bornes que vous avez droit de me 
fixer. Il suffira de vous dire que toutes les fois 
.que. Je suis . appelé pour un .malade de -ceUe 
espèce, qui est aux premières périodes de ce 
mal, je procède de la même manière que si on 
pouvoit en attribuer la cause aux vers, ou à 
quelqu’aiilre irritation capable d’être dissipée. 

J’administre trois ou quatre grains de calo- 
mel (i) ou davantage, selon l’àge et la PÇW.^li-Digitized by Google 
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de scammonée cooiposéc, afin de vider les in- 
testins, s’ils n’ont pas été suffisamment évacués • 
précédemment. On peut, lorsque l’estomac pa- 
roît surcbargé, y joindre un quart ou un demi- 
grain de tartre émétique (i), et laver avec une 
boisson appropriée à cet efiet. 

Ap rès cela, il paroît prudent d’abattre le 
vomissement à l’aide de remèdes salins et absor- 
bans, auxquels on ajoute quelques gouttes de 
teinture tliébaïque, selon que le cas l’exige ; on 
donne du bouillon , une légère décoction de 
râpures de corne de cerf, et d’autres choses 
propres à soutenir, suivant que cela paroît né- 
cessaire. , 

On fait prendre les vermifuges en lavemens , 
et par fois de petites doses d’anodins. On peut 
se servir d’une décoction de semence de santo - 
line, avec trente ou quarante gouttes d’huile 


le mercure doux, ou bien la crème de tartre unie a la 
gomme-gutte. 

(i) Cette quantité de tartrite de potasse ant. que conseille 
ici le D.'' Fothergill, paroitra sans doute insulBsante à ceux 
qui, comme moi, ont tu des cas où l’on étoit obligé de 
porter la dose de ce remède à douze ou quinze grains chez 
des sujets d’un âge peu avancé. Toutefois elle peut suffire 
dans le principe de la maladie, et lorsque la sensibilité n’a 
point encore éprouvé Je diminution notable. 
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de térébenthine , dans trois ou quatre onces de 
bouillon, ou bien d’aloës bouilli dans du lait. 
Tous les médicamens e'chauSans paroissent ag- 
graver cette maladie^ ainsi que la chaleur des 
appartemens. 

Si elle est produite par la présence des vers , 
les symptômes deviennent le plus ordinairement 
stationaires après ce traitement, et en le répé- 
tant à des intervalles convenables , elle cesse 
bientôt; mais si, au lieu de continuer et de dimi- 
nuer, ils augmentent après que l’on a répété avec 
prudence ces remèdes, ou d’autres que dififérens 
praticiens ont trouvés utiles dans les cas de vers , 
il y a tout lieu de croire que la maladie a un ca- 
ractère funeste, et que les efforts les plus éner- 
giques et les mieux dirigés n’apporteront proba- 
blement aucun soulagement. 

11 ne faut toutefois pas cesser de chercher à 
mitiger les symptômes les plus urgens , en em- 
ployant tout les moyens qui sont en notre pou- 
voir. L’application des vésicatoires , des sinapis- 
mes, les embrocations (i) extérieures; les antis- 
pasmodiques ( 2 ) les moins échauffans donnés à 


( I ) Oa a surtout Tanté les frictions mercurielles et la <zed by Google 
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rintérieur(i); et la .précaution de délivrer, dans 
tous les temps et autant que possible, les intes- 
tins des impuretés qu’ils contiennent, fourni- 
ront peut-être des moyens suffisans -pour sa- 
tisfaire aux indications raisonnables qni se pré- 
sentent. 

11 est presque inutile d’avertir les personnes 
de l’art qu’elles doivent saisir toutes les occaâons 
^vorables d’examiner les cadavres. Quoique cet- 
te afieciion paroisse dangereuse, et même incura- 
ble aujourd’hui que nousneconnoissons que son 
siège et sa ternûoaisDn.-latale, nous ne devons pas 
désespérer de remonter jusqu’à sa source, d’en dé- 
terminer les causes , et de fixer son caractère avec 
plus de précision : au reste , en la traitant de la 
manière susmentionnée, nous ne perdons aucun 
avantage , nous sommes presque sûrs de réussir 
s’il n’y a que des vers; dans le cas contraire, nous 
la traitons du moins d’après la méthode la plus 
raisouoable ; nous augmentons toutes les sécré- 
tions, et par conséquent nous empêchons de 


(l) Les diurétiques, les sternntatoires , les masticatoires 
acres. 

A une période ayancée delà maladie, le vin et surtout le 
yin d'Espagoe est utile et agréable aux malades ; on peut en 
porter la dose à une demi-once , d’henre en heure , comme 
l’a fait avec succès M. Odier. 
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tout notre pouvoir la quantité de fluide eitrava-« 
sé de s’accroître (i). 

D’après la description précédente, il ne sera 
pas difficile de rendre raison des symptômes de 
l’hydrocéphale; et il ne paroîlra pa» surprenant 
que les sujets qui en sont atteints , menrent de 
meme manière qoe cenx qui périssent par un 
enfoncement du crâne; cafT il' y a trèn-peiï de 
différence entre la compression qui va de la cir- 
conférence du cerveau à son centre, et celle qui 
est produite dans ses cavités intérieures, pur un 
fluide qui repousse avec force leurs parois et le 
cerveau lui même contre les os du Crâne. Selon 
les renseij;ncmcns que fournissent les malheir^ 
reux malades eux- mêmes, la douleur tpi’ils res- 
sentent n’est point vive et piquante , ni sembla- 


... ii I L* • . • 

(i) Le D.' Fothergill ne dit rien de la saignée; U pwoît 
cependant que", Torsqu’on remploie a propos et a teilips, elle 
e^t^unè utflifé rtiarqoé^J et rtlétaé sUpéTfeûre a tons les re- 
mèdes ooooiis juéqu’îck Ou ptéfièr^ 'a la saignée générale 
oélle faite par le nuiyett des- sangsues appliquées derrière 
les oreilles, a la niujue, auK tempes; les sem ifications au 
cou, l’incision de la veine jugulaire, de l’artère temporale. 
Ce moyen de thérapeutique mérite la plus grande considép 
ration, surtout s’il est comme on l’a dit et imprimé 

.. à. ^ . ..M. • it.tf 
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ble à celle du clou ou de l’inflammation ; mais , 
quoique aiguë, elle est tensive, et comme si elle 
ouvroit la tête. 

Après la lecture de ce mémoire à la Socie'te' 
Me'dicale, le D.' Huck me dit qu’il croyoit 
que cette maladie n’ëtoit point particulière aux 
enfans, ou à ceux qui n’ayoient point encore pas- 
sé l’âge de la puberté; car il se persuadoit l’avoir 
rencontrée deux ou trois fois chez des adultes, 
et il me remit l’observation suivante, dans la- 
quelle la dissection du cadavre met son opinion 
hors de doute. 

Hannah Hargrave, âgée de trente ans, fut ad- 
mise dans l’hôpital de Middlesex, le a 5 octo- 
bre 1768; elle étoit extrêmement languissante, 
et si oppressée qu’elle, ne> pouvoit- donner 
un détail distinct de son mal. ^Hle du qu’elle 
avoit été malade durant une semaine ; que sa 
principale souffrance étoit une douleur de tête 
atroce, accompagnée du vomissement de tout 
ce qu’elle prenoit et de matières verdâtre. £)lle 
étoit constipée , étourdie, altérée, éprouvoit de 
violentes palpitations , et ne pouvoit goûter de 
sommeil. La chaleur de son corps n’étoit pas 
plus considérable qu’en santé ; son pouls hatloit 
78 fois par minute : elle avoit scs règles à 
cette époque. Aucun des moyens qu’on em- 
ploya ne lui procura de soulagement : le mal de 
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lêie, le vomissemeDt , quoique raoius fre'queus, 
continuèrent, de meme que la perte du som- 
meil. Le 4 de novembre elle délira, poussa des 
soupirs et des ge'misseraens presque continuels^ 
les pupilles de ses yeux étoient tellement dila*' 
téesque je crus qu’il lui étoit impossible de voir. 
Le 5, j’observai pour la première fois le stra- 
bisme elle chassoit aux mouches ; ses dents 
e'toient encroûtées, mais sa langue n’éloit pas 
Irès-scche; son pouls étoit presque semblable 
à celui d’une personne en santé. Le 6 , elle 
parut beaucoup plus mal, continua de murmu- 
rer et de se plaindre, sans avoir de sommeil, et 
lâcha ses urines involontairement : son pouls 
battoit 88 fois par minute. Elle mourut le 7 , 
et son corps fut ouvert par M. Tickel, chi- 
rurgien de la maison, en présence de plu- 
sieurs élèves et sous mes yeux. On n’y trouva 
rien de remarquable, qu’environ quatre on- 
ces de sérosité dans les ventricules du cerveau , 
et une quantité de liquide plus considérable qu’à 
l’ordinaire dans le canal des vertèbres. 

J’ai vu aussi dernièrement deux cas à peu près 
de la meme espèce chez deux femmes. La pre- 
mière, âgée d’environ dix- sept ans, étoit céli- 
bataire; la seconde, âgée de vingt- cinq ans. 
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moment où elles éprouvèrent des symptômes, 
qui avoient une grande ressemblance avec ceux 
décrits par le D/ Huck. Quoique cette opinion 
n’ait pu éire confirmée par la dissection, il y a 
cependant tout lieu de croire, d’après la simili- 
tude des symptômes, que cette maladie n’est 
point uniquement bornée au jeune âge. 


FIN. 


IMPRIMERIE DE FAIN ET COMPAGNIE, 

KXJB SAINT-HYACINTHE SAINT-MICHEL, N.® 7.5. 
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